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ゲン・立位下肢全長像より測定を行った。OAの進行（FTAの増加）と回旋変形の変化との関係について検索し
た。【結果】OA が進行するに伴い回旋変形角度は増加（外旋）し、各group間に有意差を認めた。また回旋変
形角度とFTA は相関関係を認めた（r = 0.042, p < 0.01）。【考察・結語】今回の計測において用いた指標（clinical 
epicondylar axis及び脛骨結節）は、ともに関節外構造であるため、関節症が進行した膝においても変形が殆
ど起こらない。このため、これまで人工膝関節置換術時の解剖学的ランドマークとして用いられてきた。今回、
FTAが増加するに伴い（OAが進行するに伴い）、脛骨は大腿骨に対して外旋する事を示した.人工膝関節置換術
時、遠位大腿骨・近位脛骨をそれぞれの骨の解剖学的ランドマークのみを基準として人工関節を設置した場合、
内反変形が強い膝ほど、回旋アライメントのミスマッチが高まる危険性が高い。この様な膝に人工関節を設置
する場合、複数の解剖学的ランドマークを使用したり、徒手的にkinematicsを確認する等の注意が必要がある。
特に内反変形が強い膝においては大腿骨コンポーネントを外旋設置すべきであることが明らかになった。また、
今回の結果は、これまで報告されてきた変形性膝関節症の進行過程（脛骨関節面前内側に始まり,徐々に後内側
に進行していく）に関する仮説を間接的にではあるが裏付けるものであり、その病因や進行機転の解明につな
がる重要な所見であると考えられた。 
この所見は臨床上有意義であり、その応用により膝人工関節の手術成績の改善が期待できる。よって本研究は
博士（医学）の学位を授与されるに値すると認められた。 
 
